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た.乳房USでは 15×14mmの分葉状腫瘤および,乳頭付
近 12:00に 26mm大の腫瘤非形成性病変を認め,2箇所
に対しUS下針生検を施行し, 11:00は invasive ductal
 
carcinoma(IDC),ER 10％,PgR 0％,HER2 3＋,12:00
は intraductal carcinoma,ER 50％,PgR 1％,HER2 3＋
で一連の病変と考えられた. 10mm以上の浸潤癌であり
HER2 3＋であることから,術前weekly Paclitaxel＋Tras-
tuzumabを 12 course施行し, 画像で腫瘍の消失を認め
た. 左乳房温存術＋センチネルリンパ節生検を施行し,






のは 50×21mmであった. US下針生検は IDC,ER 0％,
PgR 0％,HER2 3＋で,局所進行乳癌のため,術前weekly
 
Paclitaxel＋ Trastuzumabを 12 course施行し,画像上ほ
ぼ腫瘍は消失した.右乳房温存術＋腋窩リンパ節郭清を
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頭側に 3 cm大の硬結を認めた.また,左腋窩に最大 2 cm
のリンパ節を複数触知した.左鎖骨上にもリンパ節を触
知した.左腋窩リンパ節の CNBの結果,低分化腺癌で
あった. 免疫染色では ER＋ :TS5 (PS4＋IS1) PgR－,







より, wPac (80mg/m?)×12＋FEC (500/100/500mg/
m?)×4施行した.鎖骨上のリンパ節は縮小し,臨床的に
は PRであり, 2013年 4月上旬に乳房切除は行わず,腋
窩廓清レベル 2のみ施行した. 病理結果は, Carcinoma
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症例は 81歳 閉経後女性. 1997年 10月 右乳癌に対
して全乳房切除術＋腋窩リンパ節郭清術を施行.
T2N0M0,stage?A,ER＋,PgR＋,HER2－.術後補助療
法として Tamoxifen内服. 2004年 12月左癌性胸膜炎の
診断に対してAnastrozole内服後 2010年 2月に Letr-
ozole, 2011年 2月から Exemestane, 2011年 6月から
Tamoxifen, 2012年 8月 Toremifene投与を行った. 2012
年 10月胸水量増量と呼吸苦・咳嗽の増悪あり Fulves-











症例は 63歳女性. 11年前に右乳癌 (乳頭腺管癌 n(0/
12)ER＋PR＋HER2－EGFR－)に対して乳房切除＋腋
窩郭清を施行.術後タモキセフェン投与するも 1年後に
右腋窩リンパ節転移を認め EC60/600を 4コース施行し
アナストロゾールを開始. 4年後に両側多発肺転移を認
めweeklyパクリタキセル 80mg/m? 18コース施行しエ
グゼメスタン開始.
しかし 3ヶ月後には肺転移と胸膜播種を認め, 4年前
からカベシタビン&シクロファスファミドを漸減したが
10ヶ月投与後に胸膜播種の再々燃しフェソロデックスを
開始した.胸水貯留のため入院胸膜癒着術を施行しコン
トロール良好となり退院.しかし,胸膜播種の増大もあ
り TS-1を開始した.その後腫瘍マーカーは漸減し胸膜
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